
 
 
 
 
 

Al Dirigente Scolastico 
dell’ “I.M. Licei T. Campanella” 

Belvedere Marittimo 
 

 

Oggetto: Dichiarazione di rinuncia partecipazione ai corsi di recupero estivi 

 

I sottoscritti ………………………………………………………………………………………………………….. 

genitori dell’alunno/a …………….…………………………………… frequentante la classe…… sez. 

della scuola secondaria di II grado 

 
 

DICHIARANO 
 
di rinunciare a far partecipare il/la figlio/a ai corsi di recupero estivi organizzati dalla scuola, 
impegnandosi autonomamente alla preparazione dello/a stesso/a, sollevando la scuola da ogni 
responsabilità. 
 
Distinti saluti. 
 
 
 
Luogo e data…………………………………..                FIRME GENITORI 

…………………………………………………. 
 
…………………………………………………. 

 
 
 
 
Inviare il modulo, debitamente compilato in tutte le sue parti e firmato al seguente indirizzo: 
cspm070003@istruzione.it entro e non oltre il 20/06/2025 
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